B PROFESJON OG SAMFUNN Om helsetjenesten

Pasienterfaringer i norske sykehus —
endringer over tid?

Sammendrag

Bakgrunn. Pasienterfaringer er en
aktuell nasjonal kvalitetsindikator.

Vi beskriver utviklingen i perioden
1996-2000 for poster ved sju norske
sykehus.

Materiale og metode. | 1996 og 1998
ble et sparreskjema utsendt til
pasienter i medisinske og kirurgiske
avdelinger ved et stratifisert, tilfeldig
utvalg av norske sykehus seks uker
etter utskrivning. Samme prosedyre ble
gjentatt ved sju av sykehusene i 2000,
tre regionsykehus, to sentralsykehus
og to lokalsykehus. Mellom 6 000 og

7 000 pasienter ble inkludert i hver
runde fra sykehusene som deltok alle
tre gangene. Utviklingen for ti indekser
for pasienterfaringer er beskrevet ved
hjelp av multippel linezer regresjon.

Resultater. Seks indekser viste ingen
endringer i observasjonsperioden:
Generell tilfredshet, informasjon om
legemidler, informasjon om underse-
kelser, sykepleietjenesten, legetje-
nesten og organisering. Tre indekser
viste statistisk signifikant bedring:
Kommunikasjon, ivaretakelse av parg-
rende og informasjon om tiden etter
utskrivning. En indeks, sykehus og
utstyr, viste statistisk signifikant fall

i skaren i perioden, og denne gjaldt alle
typer sykehus. Alle endringer var sma.

Fortolkning. Sett med pasientenes
ayne har norske sykehus opprettholdt
sin standard. Dataene antyder en viss
bedring av enkelte sider ved behand-
lingen av pasienter i perioden, mens
pasientenes inntrykk av bygninger og
utstyr er gatt i negativ retning.
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Norske sykehus har de siste arene statt
overfor store faglige og organisatoriske
utfordringer. Sentrale helsemyndigheter har
tatt en rekke initiativ for a sikre og bedre
pasientbehandlingen, for eksempel
gjennom utredningen Pasienten forst (1),
nye helselover og innfering av fritt syke-
husvalg. Samtidig har sykehusene hatt store
underskudd som flere steder har fort til
endringer i det tilbud pasientene far.

I samme tidsperiode har interessen for
a dokumentere kvalitet pa sykehustjenester
okt bade blant klinikere, sykehusadmini-
stratorer og helsebyrakrater. Mal pa kvalitet
kan benyttes bade for & vurdere prosesser
og resultater, i forbedringsprosesser, som
grunnlag for styring og ledelse i sykehus og
som overvaking av helsetjenesten (2).
Innforing av fritt sykehusvalg kan ogsa fore
til okt etterspeorsel etter mél pa kvalitet som
et ledd i markedsferingen av sykehusene.

Mange land, ogsé Norge, har tatt initiativ
til 4 utvikle nasjonale mal pa kvalitet
i sykehus (3, 4).

Pasienterfaringer er foreslatt som et mal
pa kvalitet i sykehus, i tillegg til mer tradi-
sjonelle mél som sykelighet og dedelighet
(5, 6). Flere land og internasjonale organi-
sasjoner bruker eller planlegger a bruke
pasienterfaringer som kvalitetsindikatorer
(4). Ogsé i Norge er det bestemt at pasien-
tenes erfaringer skal folges pa et nasjonalt
niva (7).

Stiftelse for helsetjenesteforskning
(HELTEF) har utviklet et sporreskjema og
en metode for & registrere pasienters erfa-
ringer med sykehusinnleggelser og har
presentert resultater av undersgkelser pa
pasienterfaringer annethvert ar fra 1996 til
og med 2000 for et storre antall somatiske
sykehus (8, 9). I denne artikkelen benytter
vi eksisterende data til & studere om pasien-
tenes erfaringer har endret seg i perioden.

Materiale og metode

Prosjektet Resultatforskning og kvalitets-
evaluering (RESKVA) er et nasjonalt
prosjekt som HELTEF har gjennomfert ved
14 norske sykehus pa oppdrag av det davae-
rende Sosial- og helsedepartementet. Syke-
husene utgjor et tilfeldig utvalg, stratifisert
med henblikk pé sykehustype og helsere-
gion (tab 1).

Ved hvert av sykehusene ble pasienter
ved indremedisinske, kirurgiske og ortope-
diske avdelinger inkludert.

Vi innhentet opplysninger om pasient-
opphold inkludert diagnose, prosedyrer og
hvilke poster pasientene hadde ligget ved
fra sykehusenes pasientadministrative data-
system. Pasientene ble knyttet til den posten
hvor de hadde vert lengst.

RESKVA ble gjennomfert som tverr-
snittsundersgkelser ved de samme 14 syke-
husene i 1996 og 1998. Hasten 2000 ble det
gjennomfort en tredje undersokelse etter
samme mal ved til sammen 20 sykehus. Sju
av sykehusene var med i alle tre underse-
kelsene (tab 1). Totalt 46 av de 131 postene
som var med i RESKVA i 1996 var ogsa
med bade i 1998 og 2000. Materialet som
presenteres her, utgjer de pasienter som var
inkludert i prosjektet og som ble knyttet til
den kohorten av sykehusposter som deltok
alle tre gangene. I 1996 utgjorde det 6 577
pasienter, i 1998 6 912 og i 2000 6 602.

I RESKVA ble det utviklet et selvadmini-
strert sperreskjema for & méle pasienterfa-
ringer. P4 bakgrunn av eksplorerende
faktoranalyse og teoretiske vurderinger, er
24 av spersmalene kombinert til ti additive
indekser (ramme 1). Spersmalene har
tipunkts svarskala. Variasjonsbredde for

n Hovedbudskap

Pasientene i norske sykehus var stort
sett forngyd bade i 1996, 1998 og
2000

Sett med pasientenes gyne har norske
sykehus opprettholdt sin standard gjen-
nom perioden

P& tre omrader fant vi en liten forbed-
ring: kommunikasjon, ivaretakelse av
parerende og informasjon om tiden
etter utskrivning

P4 ett felt fant vi en liten forverring:
sykehusenes bygningsmasse og utstyr
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alle indeksene er 0—100, og hoy skére
representerer positive svar.

Pasientene fikk tilsendt sperreskjemaet
seks uker etter utreise. De som ikke svarte
fikk en purring etter fire uker.

Vi omkodet diagnoser fra 1996 og 1998
til ICD-10. Hoveddiagnose ble gruppert
etter hovedkapittel i ICD-10. Kapitlene I,
1V, IX, X, XI, XIII, XIV, XVIII og XIX
utgjer separate dikotome variabler. Kapittel
1T og III ble slatt sammen til én variabel og
de gvrige ti ble samlet til én variabel.
Pasienter med ukjent diagnose utgjor ogsa
en egen variabel. Kapittel XI, sykdommer
i fordeyelsessystemet, var referansekategori
i analysene.

Khikvadrattest ble brukt til a teste
forskjeller i andeler. Ved kontinuerlige
avhengige variabler er t-test eller enveis
variansanalyse (ANOVA) med Dunnetts
T3-test for multiple sammenlikninger brukt
til & teste forskjeller. Lineaer regresjon er
benyttet i multivariate analyser med alder,
kjonn, avdelingstype, sykehustype, hoved-
diagnose og om innleggelsen var elektiv
som forklaringsvariabler.

Endring over tid ble undersekt ved at vi
la inn ar i de multivariate analysene som en
kontinuerlig variabel med verdiene 0 for
1996, 2 for 1998 og 4 for 2000. Regresjons-
koeffisienten, B, for ar viser da beregnet
endring i skére per ar, forutsatt at endringen
var linezer over tid.

RESKVA-undersgkelsene er godkjent av
Regional komité for medisinsk forsknings-
etikk. Statens helsetilsyn har gitt dispensa-
sjon fra taushetsplikten i forbindelse med
innsamling av data. Datatilsynet har gitt
konsesjon for & opprette de nedvendige
personregistre.

Resultater

Skjemaer som ikke var tilstrekkelig fylt ut,
ble ekskludert fra de videre analysene, slik
at analysene baserer seg pa 3 448 svarere
11996, 3 670 svarere i 1998 og 3 456
svarere 1 2000. Tabell 2 viser materialet og
svarandeler blant pasienter i den aktuelle
kohorten av poster og samlet.

For a underseke representativiteten i det
materialet vi har benyttet i denne underse-
kelsen, har vi sammenliknet 1996-svarerne
fra den aktuelle kohorten av poster med de
ovrige RESKVA-svarerne i 1996. Svarerne
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fra den aktuelle kohorten av poster var eldre
(60 ar mot 58 ar, p = 0,001), det var storre
andel ayeblikkelig hjelp-pasienter (68 %
mot 65 %, p=0,002), sterre andel pasienter
fra medisinske poster (54 % mot 50 %,

p <0,001), sterre andel pasienter fra region-
sykehus og mindre fra sentralsykehus
(henholdsvis 56 % mot 31 % og 22 % mot
48 %, p <0,001).

Svarersammensetningen i vart materiale
var ikke helt det samme i 1996, 1998 og
2000. Andel pasienter fra medisinske poster
varierte (54 %—57 %55 %, p = 0,03) og
andelen pasienter fra regionsykehus okte
(56 %59 %—62 %, p <0,001). Ogsa pasien-
tenes fordeling pa diagnoser endret seg noe
fra undersgkelse til undersekelse. Andelen
med tilstander i sirkulasjonssystemet (ICD-
10, kapittel IX) var storst i 1998
(22 %26 %20 %, p < 0,001), andel med
tilstander i andedrettsorganene (ICD-10,
kapittel X) var storst i 1998 (7 %—8 %—6 %,
p =0,001) og andel hvor vi manglet
diagnose var sterst 1 2000 (5 %—1 %—10 %,
p <0,001).

Gjennomsnittsskaren i 1996 var lavest
for indeksene informasjon om tiden etter
utskrivning (65,4), organisering (68,6),
informasjon om legemidler (76,2) og infor-
masjon om undersgkelser (79,9). Hoyest
skéare hadde sykepleietjenesten (84,6),
sykehus og utstyr (83,1) og ivaretakelse av
parerende (82,9) (tab 3). Variansanalyse av
indeksene stratifisert etter undersekelsesér
viste at det var statistisk signifikante
forskjeller mellom undersekelsene med
hensyn til indeksene kommunikasjon, infor-
masjon om undersegkelser, sykehus og utstyr
og informasjon om tiden etter utskrivning
(tab 3). Posthoctest viste at den statistisk
signifikante endringen for informasjon om
undersgkelser var mellom 1996 og 1998.
For de tre ovrige endrede indeksene var det
forskjellene mellom 1996 og 2000 som var
statistisk signifikante.

Endringene over tid var relativt sm4.
Sterst endring var det for sykehus og utstyr,
hvor endringen fra 1996 til 2000 var —3,3
fra 83,1 til 79,8 (tab 3). Beregnet endring
1 skére per &r for hver av de ti indeksene
(regresjonskoeffisienten B), er vist i tabell 4
bade for en ujustert og en justert modell.
For indeksene kommunikasjon, sykehus og
utstyr, ivaretakelse av parerende og infor-

n Ramme 1

Ti additive indekser for pasient-
erfaringer. Rammen viser navn pa
indeksene og enkeltspgrsmalenes
tema

Generell tilfredshet
Tillit til sykehuset, alt tatt i betraktning
Alti alt tilfreds med pleie og behandling

Kommunikasjon

Fikk fortalt om tilstanden min

Legene snakket sa jeg forstod dem
Pleiepersonalet snakket sa jeg forstod
dem

Informasjon om legemidler
Informasjon om virkning — bivirkning
av nye legemidler

Ubesvarte spersmal om medisiner
ved utskrivning

Informasjon om undersgkelser
Informasjon om hvordan undersgkelser
foregar

Informasjon om resultater av under-
sokelser

Sykepleietjenesten
Pleiepersonalets omsorg
Pleiepersonalets kompetanse
Pleiepersonalet hadde tid nar jeg
trengte det

Legetjenesten
Legenes omsorg
Legenes kompetanse

Sykehus og utstyr
Inntrykk av utstyret pa sykehuset
Inntrykk av sykehuset for gvrig

Organisering

Fast gruppe pleiepersonale

En lege hadde hovedansvaret
Inntrykk av organiseringen av arbeidet
Uforutsett venting

Ivaretakelse av pargrende
Pararende tatt vel imot pa sykehuset
Naermeste parerende fikk informasjon

Informasjon om tiden etter utskrivning
Informasjon om plager fremover
Informasjon i tilfelle forverring eller
annet «ekstra»

Tabell 1 Sykehus som deltok i RESKVA i 1996. Davaerende sykehusnavn er gruppert etter davaerende helseregioner. Sykehusene i kursiv hadde
poster som var med i pasienterfaringsundersgkelser bade i 1996, 1998 og 2000

Regionsykehus

Helseregion 1 Ullevél sykehus

Helseregion 2

Helseregion 3
Helseregion 4

Helseregion 5
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Haukeland Sykehus
Regionsykehuset i Trondheim

Regionsykehuset | Tromseo

Sentralsykehus

Buskerud Sentralsykehus
Vest-Agder Sentralsykehus

Sentralsjukehuset i Rogaland
Sentralsjukehuset i Mere og Romsdal

Nordland Sentralsykehus

Fylkessykehus

Sentralsjukehuset i Hedmark, Hamar

Ringerike sykehus

Fylkessjukehuset pa Stord
Innherred sykehus

Harstad sykehus
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masjon om tiden etter utskrivning finner vi
endring som er assosiert med tid nar man
forutsetter at endringen er lineeer med tiden.
Resultatene er i prinsippet de samme om
man tar hensyn til justeringsvariabler eller
ikke (tab 4).

Ved undersegkelse pa endring over tid
i multivariate modeller for hver av sykehus-
typene og for pasienter utskrevet fra
henholdsvis medisinske og kirurgiske avde-
linger, var sykehus og utstyr den eneste
indeksen som viste statistisk signifikant
endring for alle undergruppene.

Diskusjon
Sett med pasientenes @yne har norske
sykehus gjennom perioden 1996—-2000
opprettholdt sin standard. P4 seks av de ti
indeksene var det ikke noen statistisk signi-
fikant endring i perioden, pa tre en forbed-
ring og pa én en endring i negativ retning.
Alle de observerte statistisk signifikante
endringene var sma. Vi har benyttet et data-
materiale som inneholder mange pasienter.
I en slik situasjon vil selv ganske sma
forskjeller fremsta som statistisk signifi-
kante, ogsa forskjeller som ikke har serlig
praktisk betydning eller er klinisk relevante.
Betydningen av de observerte endringene
vil vaere styrket om man kan knytte de til
endringer i sykehustjenesten. Den eneste
store reformen i undersekelsesperioden er
innferingen av innsatsstyrt finansiering.

Helsemyndighetene har imidlertid i peri-
oden lagt arbeid i & inspirere sykehusenes
eiere og ansatte til 4 tenke gjennom sine
holdninger, arbeidsméter og organisasjons-
menstre pa nytt. Det har blant annet skjedd
gjennom debattene om organisasjonsutvik-
ling i sykehus, om pasienten i sentrum og
om kvalitetsforbedringsmetodikk. Man skal
ikke se bort fra at man dermed har fétt

i gang avgrensede lokale reformer, som til
sammen kan ha hatt slike effekter som vi
paviser her.

Underskuddene i sykehusregnskapene
har vert til dels meget store gjennom
mange ar. Vedlikehold og investeringer kan
ha blitt forsemt og forklare den negative
endringen for indeksen sykehus og utstyr.
En annen mulig forklaring er at fallet
i skére er et uttrykk for en generell oppfat-
ning i befolkningen av utviklingen i norske
sykehus som ikke avspeiler den faktiske
utviklingen. Medieoppslag om mangler,
underskudd og innstramminger samt politi-
kernes samstemte tale om behovet for ytter-
ligere satsing, kan ha bidratt til & skape en
oppfatning av forfall. Sikre svar pa disse
spersmélene kan man imidlertid ikke fa
uten gjennom undersekelser som er
designet spesielt for det formalet.

En berende idé i HELTEFs pasienterfa-
ringsundersgkelser har vaert at resultatene
primert bar meldes tilbake til den instans
der resultatet er «hentet fray, for det er den

instans som best er i posisjon til & vurdere
hvilke tiltak som eventuelt skal settes

i verk. Informasjonen i denne artikkelen
lokaliserer imidlertid ikke erfaringene, og
fungerer dermed mest som en generell
tilbakemelding til de sentrale helsemyndig-
heter om hvilke erfaringsomréder som
eventuelt ber gjores til gjenstand for over-
ordnet helsepolitisk interesse.

Materialet i var undersekelse skiller seg
fra pasientene ved de postene som ikke var
med i alle tre RESKVA-undersegkelsene, og
er dermed ikke helt representativt for
RESKVA-materialet som helhet eller for
populasjonen av norske sykehuspasienter.
Materialet kan likevel vaere egnet for
a studere endring over tid. Vi har ogsa vist
at sammensetningen av pasienter i mate-
rialet vart har endret seg noe fra forste
undersgkelse i 1996. En multippel regre-
sjonsanalyse med kjonn, alder, hoveddia-
gnose, innleggelsesmate, avdeling eller
sykehustype som kontrollvariabler viste
imidlertid at endringene i pasientenes erfa-
ringer ikke kan tilskrives endring i pasient-
sammensetningen med hensyn til disse seks
bakgrunnsvariablene. Vi kan imidlertid ikke
utelukke at noe av de forskjellene vi har
observert, skyldes endringer i pasient-
utvalget over tid som vi ikke har kontrollert
for.

Svarandelen i denne undersekelsen var
50-60 %. HELTEF har tidligere gjort en

Tabell 2 Pasientmaterialet som inngér i kohorten av poster som var med i 1996, 1998 og 2000. Davaerende sykehusnavn

1996 1998 2000
Antall  Utsendt Svart Utsendt Svart Utsendt Svart
poster (N) (Antall og %) (N) (Antall og %) (N) (Antall og %)
Ulleval sykehus 10 1161 543 47 1 066 579 54 1250 645 52
Buskerud Sentralsykehus 2 218 109 50 249 125 50 334 160 48
Ringerike sykehus 4 747 402 54 859 489 57 584 343 59
Haukeland Sykehus 17 2140 1171 55) 2 490 1449 58 2 443 1350 55
Fylkessjukehuset pa Stord 3 690 373 54 654 402 62 524 275 58
Regionsykehuset i Tromsg 4 495 260 52 463 262 57 467 246 58
Vest-Agder Sentralsykehus 6 1126 671 60 1131 546 48 1 000 593 59
Totalt poster som var med tre ganger 46 6577 3529 54 6912 3852 56 6 602 3612 55
Totalt i RESKVA 131 17 525 9589 55 26 795 15 676 59 18 948 10 400 55
Tabell 3 Gjennomsnittsskare og resultat av variasjonsanalyse for indeksene for pasienterfaringer. N er antall
1996 1998 2000
Gjennom- Gjennom- Gjennom-
N snitt 95 % Kl N snitt 95 % Kl N snitt 95 % Kl P-verdi
Generell tilfredshet 3391 82,5 81,8-83,2 3602 83,0 82,3-83,6 3351 82,3 81,2-83,0 0,4
Kommunikasjon 3363 82,8 82,1-83,6 3580 83,4 82,7-84,0 3344 84,0 83,4-84,7 0,04
Informasjon om legemidler 2 283 76,2 74,9-77,4 2599 74,5 73,3-75,7 2516 75,4 74,3-76,6 0,2
Informasjon om undersgkelser 3261 79,9 79,0-80,8 3490 81,5 80,7-82,3 3304 80,4 79,6-81,3 0,03
Sykepleietjenesten 8391 84,6 83,9-85,3 3611 85,6 85,0-86,2 3378 84,8 84,2-85,5 0,07
Legetjenesten 3416 81,9 81,1-82,6 3632 82,5 81,8-83,2 3375 81,5 80,8-82,3 0,2
Sykehus og utstyr 3349 83,1 82,4-83,7 3549 82,7 82,1-83,3 3339 79,8 79,1-80,5 < 0,001
Organisering 3376 68,6 67,8-69,4 3587 69,4 68,6-70,1 3404 68,6 67,9-69,4 0,3
Ivaretakelse av pargrende 2 821 82,9 82,0-83,8 2962 84,1 83,2-84,9 2827 84,2 83,4-85,0 0,06
Informasjon om tiden etter
utskrivning 3026 65,4 64,1-66,6 3238 66,3 65,1-67,56 3102 68,0 66,8-69,2 0,01
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Tabell 4 Regresjonskoeffisienten B for endring av skare over tid pa indeksene for pasienterfaringer. B viser endring i skare per ar gitt en lineaer

endring over tid

Generell tilfredshet

Kommunikasjon

Informasjon om legemidler
Informasjon om undersakelser
Sykepleietjenesten

Legetjenesten

Sykehus og utstyr

Organisering

Ivaretakelse av pargrende

Informasjon om tiden etter utskrivning

Ujustert modell

B 95 % Kl for B P-verdi
-0,05 -0,29-0,19 0,7
0,32 0,08-0,56 0,01
-0,18 -0,61-0,25 0,4
0,13 -0,17-0,44 0,4
0,06 -0,17-0,29 0,6
-0,08 -0,34-0,18 0,6
-0,82 -1,06--0,58 < 0,001
0,01 -0,26-0,28 0,9
0,33 0,03-0,63 0,03
0,67 0,23-1,11 0,003

" Justert for alder, kjenn, innleggelsestype, avdelingstype, sykehustype og hoveddiagnose

dybdeundersegkelse blant dem som ikke
svarer (10). Resultater herfra viste at om lag
en tredel av ikke-svarerne var for syke til

a svare. Et utvalg av de ovrige ikke-
svarerne ble oppringt og intervjuet. De
svarte ikke annerledes pé spersmalene enn
de som hadde svart pa skjemaene. Vi mener
derfor at resultatene i HELTEFs pasient-
erfaringsundersgkelser kan generaliseres til
de pasienter som er i stand til & svare, men
ikke til hele pasientmassen.

Et spersmél ved fa og sma observerte
endringer er om sporreskjemaet er i stand til
a fange opp variasjon og endring.

I rapporter og tilbakemeldinger til sykehu-
sene har HELTEF vist at det er betydelig
variasjon i resultater mellom emneomrader,
sykehus og sykehustyper (8) samt mellom
poster ved samme avdeling. En mindre
studie fra Sentralsjukehuset i Rogaland har
ogsa vist at skjemaet fanger opp endring
etter gjennomforing av forbedringspro-
sjekter (Pettersen KI, Mowinckel P, Vaage
S, poster ved the 6" European Forum on
Quality Improvement in Health Care,
Bologna, 29.-31. mars 2001).

Vi har brukt variansanalyse (ANOVA),
enkel og multippel regresjon til 4 teste om
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fordelingene og gjennomsnittsverdiene for
de tre &rene var forskjellige og om gjen-
nomsnittene forandret seg med antall ar
siden den forste RESKVA-undersekelsen
ble gjort i 1996. Ingen av disse teknikkene
er laget med sarlig henblikk pa & folge
utviklingen av en prosess over tid. Valget
har fulgt av dataenes karakter. For a kunne
benytte statistiske teknikker spesielt laget
for & studere endring over tid slik som tids-
serieanalyse eller statistisk prosesskontroll,
mé man planlegge undersokelser med
hyppigere malepunkter.

Konklusjon

Vi har metode og data som kan danne
grunnlag for & benytte pasienterfaringer
som kvalitetsindikator pé nasjonalt niva.
Hovedfunnet i perioden 1996 til 2000 er
gode resultater med en overveiende positiv
tidstrend — med unntak for pasientenes
vurdering av sykehus og utstyr, som har falt
1 perioden.
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